精准 医疗 视角 下 衰弱 亚 组 对 老年 胃癌 患者 不 良 结局 的 预 而 作用 
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【摘要 】 背景 老年 胃癌 患者 在 生理 、 心 理 、 社 会 等 方面 均 存 在 较 大 的 异 质 性 ， 可 能 导致 不 同 维度 的 衰弱 发 生 ， 
成 不 同 的 衰弱 亚 组 ， 其 术 前 各 衰弱 亚 组 对 术 后 不 良 结局 的 预测 作用 有 待 探 讨 。 目 的 ”探究 老年 胃癌 患者 术 前 衰弱 
亚 组 对 总 并 发 症 、 住 院 时间 、 失 能 和 生活 质量 的 预测 作用 。 方法 2021 年 3 月 至 2021 年 10 月 在 南京 市 某 三 甲 医院 
骨 肠 外 科 采 用 便利 抽样 法 选取 404 例 老年 胃癌 患者 作为 研究 对 象 ， 在 术 前 采用 一 般 资 料 调查 表 、Tilburg 衰弱 量 表 
对 其 进行 调查 ， 术 后 1 个 月 通过 电子 病历 收集 总 并 发 症 和 住院 时 间 ， 通 过 电话 随访 收集 失 能 和 生活 质量 信息 。 使 用 
logistic 回归 分 析 不 同 衰 弱 亚 组 对 不 良 结局 预测 能 力 ， 并 调整 潜在 的 混杂 因素 。 结果 术 前 老年 胃癌 患者 被 分 为 8 个 
衰弱 亚 组 : EARE 77 例 (19.1%)〉、 仅 心理 衰弱 78 Hl (19.3%) 、 仅 社会 衰弱 23 例 (5.7%) 、 生 理 与 心理 衰 
<P 弱 63 例 (15.6%) 、 生 理 与 社会 衰弱 13 例 (3.2%) 、 心 理 与 社会 衰弱 16 例 (4.0%) 、 多 维 衰弱 (生理 、 心 理 与 社 

会 衰弱 ) 15 例 (3.7%) 、 非 衰弱 组 119 Bil (29.5%) 。 多 因素 logistic 回归 显示 ， 术 前 多 维 衰弱 对 总 并 发 症 的 预测 作 

» 用 具有 统计 学 意义 [OR=5.344 (1.715, 16.656) ，P=0.004]。 术 前 仅 生理 衰弱 [OR=2.048 (1.078, 3.891) , P-0.029]. 
仅 心 理 衰弱 [OR=2.077〈1.103，3.913) ，P=0.024]、 多 维 衰弱 [OR=8.321 (2.400, 28.848) ，P<0.001] 对 住院 时 间 延 
长 的 预测 作用 具有 统计 学 意义 。 术 前 仅 心理 衰弱 [OR=2.620 (1.267, 5.418) ，P=0.009]、 心 理 与 社会 衰弱 [OR=11.122 
(3.253, 38.028) ，P<0.001]、 多 维 衰 弱 [OR=11.579 (2.835, 47.302) ，P<0.001] 对 低 生 活 质量 的 预测 作用 具有 统 

) 计 学 意义 。 结 论 ”医护 人 员 应 关注 老年 角 癌 患者 的 术 前 衰弱 状况 ， 将 多 维 衰 弱 量 表 整 合 至 术 前 临床 评估 中 ， 并 高 度 
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A 重视 术 前 被 评估 为 仅 生理 衰弱 、 仅 心理 衰弱 、 心 理 与 社会 衰弱 及 多 维 衰 弱 的 患者 ， 针 对 此 类 人 群 的 具体 情况 ， 针 对 


性 地 采取 预 康复 干预 措施 ， 以 预防 不 良 结局 的 发 生 ， 改 善 生活 质量 。 
【关键 词 】 老年 人 ; 3659; Tilburg 衰弱 量 表 ; A; 不良 结局 ， 精 准 医疗 
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[Abstract] Background Considering the physiological reserve, psychological status and social conditions are quite 
nonidentical before surgery, different elderly patients with gastric cancer may be frail in different dimensions, thus various 
frailty subgroups are formed. The predictive performance of preoperative frailty subgroups on adverse outcomes still 
remains to be further explored. Objective To explore the predictive performance of different frailty subgroups on adverse 
outcomes among elderly patients with gastric cancer. Methods From March 2021 to October 2021, 404 frail elderly 
gastric cancer patients were selected from the gastrointestinal surgery department at a tertiary hospital in Nanjing by 
convenience sampling. The general data questionnaire and Tilburg Frailty Indicator were used to collect information before 
surgery. The data on total complications and prolonged length of stay (PLOS) were provided from the electronic medical 
records, while the data on disability and quality of life (QOL) were obtained from the telephone at one month after 
discharge. Logistic regression analysis was performed to analyze the association of preoperative frailty subgroups and 
adverse outcomes, with potential confounders adjusted. Results The preoperative elderly gastric cancer patients were 


classified into eight frailty subgroups: exclusive physical frailty 77 (19.1%), exclusive psychological frailty 78 (19.3%), 
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exclusive social frailty 23 (5.7%), physical and psychological frailty 63 (15.6%), physical and social frailty 13 (3.2%), 
psychological and social frailty 16 (4.0%), multidimensional frailty (physical, psychological, and social frailty) 15 (3.7%) 
and non-frail subgroup 119 (29.5%). Logistic regression analysis revealed that the preoperative multidimensional frailty was 
independently associated with total complications was statistically significant [OR=5.344(1.715,16.656), P=0.004], the 
preoperative exclusive physical frailty [OR=2.048(1.078,3.891), P=0.029], exclusive psychological frailty 
[OR=2.077(1.103,3.913), P=0.024] and multidimensional frailty [OR=8.321(2.400,28.848), P<0.001] were independently 
associated with PLOS, the preoperative exclusive psychological frailty [OR=2.620(1.267,5.418), P=0.009], psychological 
and social frailty [OR=11.122(3.253,38.028), P<0.001] and multidimensional frailty [OR=11.579(2.835,47.302), P<0.001] 
were independently associated with low QOL. Conclusion Medical professionals should pour attention to elderly gastric 
cancer patients with frailty, integrate the multidimensional frailty scale into the preoperative clinical assessment, and attach 
great importance to exclusive physical frailty, exclusive psychological frailty, psychological and social frailty, and 
multidimensional frailty before surgery. A targeted prerehabilitation intervention program can be developed according to the 
specific frailty subgroup to improve adverse outcomes and QOL among these patients. 
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根据 国际 癌症 研究 机 构 的 最 新 数据 显示 , 全 球 约 有 108.9 万 例 胃癌 新 发 病例 和 76.9 万 例 死 亡 病 例 ， 发 病 率 居 恶 
性 肿瘤 第 5 位 ,死亡 率 居 第 4 位 Ul. 手术 是 胃癌 的 主要 治疗 方式 。 随 着 人 口 老龄 化 进程 不 断 加 快 ， 接受 胃癌 手术 的 
c 老年 患者 逐渐 增加 。 由 于 老化 、 肿 瘤 自 身 及 其 带 来 的 一 系列 营养 、 骨 骼 肌 代谢 异常 ， 术 前 的 老年 胃癌 患者 常常 处 于 
二 机 体 多 系统 、 功 能 受 损 和 生理 、 心 理 、 社 会 等 储备 降低 的 多 维度 衰弱 状态 23]， 易 导致 此 类 人 群 出 现 并 发 症 、 住 院 


D 时 间 延 长 、 失 能 及 死亡 等 不 良 结局 [tdq。 因 此 ， 术 前 衰弱 管理 至 关 重要 ， 其 首要 环节 为 衰弱 评估 。 目 前 ， 术 前 的 误 


O 弱 评 估 仅 以 二 分 类 衰弱 或 非 衰 弱 ) 的 形式 识别 整体 衰弱 水 平 。 这 一 方法 昌 


e 可 识别 高 危 群体 ， 但 易 忽略 个 体 差异 ， 
O 掩盖 具体 的 衰弱 维度 ， 导 致 术 前 风险 分 层 及 干预 措施 制定 缺乏 精准 性 ， 进 一 步 导致 医疗 资源 过 度 使 用 、 患 者 康复 过 
_” 程 受阻 。 随 着 医学 理念 创新 、 评 估 与 诊疗 精确 化 需求 增加 ， 精 准 医疗 这 一 鼎新 服务 逐渐 兴起 。 以 患者 最 大 获 益 为 目 
CN 的 ， 精 准 医疗 以 期 用 最 少 的 医疗 资源 投入 获取 最 大 的 健康 保障 ， 从 而 提高 人 群 的 生活 质量 。 在 此 背景 下 ， 老 年 胃 辣 
CN 患者 术 前 衰弱 评估 需 进一步 精细 化 ， 以 实现 精准 评估 、 高 效 识别 。 研 究 表明 ， 老 年 胃癌 患者 在 生理 功能 、 心 理 状态 
Cy 和 社会 支持 等 方面 均 存在 较 大 的 群体 异 质 性 9， 这 可 能 导致 不 同 维度 的 衰弱 发 生 ， 进 而 交织 组 合成 不 同 的 衰弱 亚 
-组 。 此 亚 组 分 类 法 在 二 分 类 法 的 基础 上 考虑 到 了 个 体 衰弱 维度 的 差异 ， 有 利于 老年 骨 癌 患者 术 前 衰弱 评估 聚焦 化 、 
— 后 续 治疗 与 干预 精准 化 、 医 疗 资源 运转 高 效 化 。 因 此 ， 本 研究 旨 在 对 老年 肯 癌 患者 术 前 衰弱 状态 进行 亚 组 分 类 ， 并 
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p 探讨 各 衰弱 亚 组 对 不 良 结局 的 预测 作用 ， 为 临床 医护 人 员 精 准 评估 、 诊 疗 与 干预 提供 决策 性 依据 。 


C 1 研究 对 象 与 方法 
个 1.1 研究 对 象 采用 便利 抽样 法 ， 于 2021 年 3 月 至 2021 年 10 月 在 南京 市 某 三 甲 医 院 胃 肠 外 科 采 用 便利 抽样 法 选 
O 取 老 年 胃癌 患者 进行 调查 。 纳 入 标准 : CL) 经 内 镜 或 病理 诊断 为 胃癌 ;(2〉 计划 首次 行 根治 性 手术 ; G) 年 龄 >60 
岁 。 排 除 标准 : CG) 术 前 接受 放 化 疗 ; OO 合并 其 他 类 型 的 恶 ; (3) 存在 言语 交流 障碍 者 ; (4) 伴 有 严重 
最 体 疾病 或 功能 障碍 《如 心 、 脑 、 肺 、 肝 、 肾 及 血液 系统 功能 障碍 。 根 据 观察 性 研究 的 样本 抽样 原则 UO), dee 
小 样本 量 为 自 变 量 数 的 5-10 倍 。 本 研究 共 纳 入 13 个 变量 ， 考 虑 到 i 计算 所 需 样 本 量 为 156 例 。 本 研 
究 由 南京 医科 大 学 伦理 委员 会 批准 (2020-273) 。 

12 研究 工具 
12. 一 般 资料 调查 表 采用 自行 设计 的 一 般 资 料 调查 表 收 集 受 试 者 的 年 龄 、 性 别 、 婚 姻 状 况 、 教 育 程 度 、 体 质 指 
数 (Body Mass Index, BMI), =F AAK fimt 2002 (Nutritional Risk Screening 2002, NRS2002)、 合 并 慢性 病 数量 >2、 是 
否 居住 在 城市 、 是 否 服用 药物 、 手 术 史 、 手 术 方 式 、TNM 分 期 (Tumor Node Metastasis, TNM) 。 根 据 国 际 疾 病 分 
类 (International Classification of Diseases, ICD-10) 标准 , 本 研究 将 常见 慢性 病 定义 为 以 下 5 种 : 高 血压 、 心 脏 病 ( 冠 
心病 、 心 律 不 齐 )、 慢 性 阻塞 性 肺 疾病 、2 型 糖尿 病 、 脑 卒 ! 
1.22 Tilburg 衰弱 量 表 采用 该 量 表 评 估 受 试 者 术 前 的 训 弱 状况 。 ee 在 我 国 
老年 人 群 中 的 Cronbach's a 系数 为 0.7$， 具 有 良好 的 信 效 度 0。Tilburg 衰弱 量 表 包 含 3 个 维度 共 15 个 条 目 。 衰弱 
总 分 为 0~15 分 ， 生 理 衰弱 得 分 为 0-8 分 ， 心 理 衰弱 得 分 为 0-4 分 ， 社 会 衰弱 得 分 为 0-3 分 。 最 表 总 分 及 生理 、 心 
理 、 社 会 维度 的 截断 值 分 别 为 5、3、2、2， 得 分 越 高 表示 衰弱 程度 越 严 重 US, 

12.3 EORTC QLQ-STO22 量 表 中 文 版 采用 该 量 表 评 估 受 试 者 术 后 1 个 月 的 生活 质量 。 该 量 表 是 欧洲 癌症 研究 与 
治疗 组 织 (The European Organization for Research and Treatment of Cancer, EORTC) 针对 胃癌 患者 开发 的 特异 性 生 
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WEEK, AHHAA PH Cronbach's a 系数 >0.70， 有 具有 良好 的 信 效 度 (时 。 该 量 表 包 含 22 SKA, H9 
个 症状 分 量 表 组 成 : 天 咽 困难 、 胃 部 疼痛 、 反 流 、 饮 食 受 限 、 焦 虑 、 口 干 、 味 觉 、 鸳 体外 观 和 脱发 。 每 个 条 目 得 分 
为 1~4 分 ， 通 过 计算 各 症状 领域 粗 分 ， 并 将 其 转化 为 标准 化 得 分 以 得 到 最 终 分 值 。 分 值 越 高 代表 症状 越 严 重 ， 其 
生活 质量 越 差 。 

1.2.4 老年 失 能 评估 量 表 〈Elderly Disability Assessment Scale, EDAS) 采用 该 量 表 评 估 受 试 者 术 后 1 个 月 的 失 能 
状况 。 该 量 表 由 杨 敬 等 基于 《国际 功能 、 残疾 和 健康 分 类 》 (International Classification of Functioning, Disability and 
Health, ICF) 理论 框架 编制 ， 在 中 国 老年 人 群 中 的 Cronbach's a 系数 >0.80， 有 具有 和 良好 的 信 效 度 05]。 该 量 表 共 28 
ARH, 包含 7 个 维度 : 精神 功能 、 器 官 功能 、 交 流 、 活 动 、 自 理 、 家 庭 生 活 、 经 济 和 社会 生活 。 量 表 总 分 为 28~196 
分 ， 得 分 越 低 ， 表 明 失 能 程度 越 严 重 。 

1.2.5 结局 变量 术 后 并 发 症 采用 Clavien-Dindo 分 级 进行 评定 。 院 内 总 并 发 症 被 定义 为 Clavien-Dindo> 开 级 , A 
体 见 表 1 所 示 1641。 本 研究 中 总 受 试 者 住院 时 间 为 17.5+7.2 天 。 基 于 既往 研究 将 住院 时 间 延 长 定义 为 住院 时 间 (从 
入 院 至 出 院 ) 超过 总 受 试 者 住院 时 间 的 75% 65， 因此 本 研究 中 住院 时 间 延 长 定义 为 >19 天 。 本 研究 中 总 受 试 者 生 
活 质量 量 表 评 分 为 19.8+11.1， 失 能 量 表 评 分 为 182.1+8.2。 基 于 既往 研究 09]， 本 研究 将 低 生活 质量 定义 为 超过 总 受 
试 者 生活 质量 量 表 分 值 的 75%， 即 25.4， 失 能 定义 为 低 于 总 受 试 者 失 能 量 表 分 值 的 75%， 即 二 188。 
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3€ 1 Clavien-Dindo 分 级 
Table 1 Clavien-Dindo Classification 
级 别 定义 
I 级 术 后 出 现 的 除 止 吐 药 、 退 烧 药 、 止 痛 药 、 利 
尿 药 、 电 解 质 、 理 疗 外 ， 无 需 药 物 、 外 科 、 
内 镜 以 及 放射 治疗 


II x 需要 药物 治疗 (不 包括 I 期 用 药 的 患者 ) 、 
输血 、 全 肠 外 营养 

II 级 需要 外 科 、 内 镜 、 放 射 介 入 治疗 

IIa 级 不 需要 全 身 麻醉 

III b 级 ii die RE 

IV 级 威胁 生命 的 并 发 症 〈 包 括 中 枢 神 经 系统 并 发 
JE) 需要 ICU (重症 监护 ) 处 理 

IVa 级 一 个 器 官 功能 不 全 (包括 透析 ) 

IVb 级 多 器 官 功能 不 全 

V 级 死亡 


12.6 ”调查 与 质 控 方 法 O) 开展 调查 前 ， 由 研究 团队 详细 制定 调查 方案 ， 规 范 调 查 过 程 与 指导 用 语 。 (2) 在 取 
得 受 试 者 知情 同意 、 说 明 本 研究 调查 目的 及 内 容 后 ， 由 经 过 培训 的 调查 员 在 术 前 向 受 试 者 发 放 问 卷 ， 并 面对面 地 收 
一 般 资 料及 衰弱 状况 资料 。 手 术 方式 、TNM 分 期 、 术 后 并 发 症 、 住 院 时 间 由 调查 员 从 电子 病历 中 获取 。 生 活 质 
量 及 失 能 资料 由 调查 员 在 术 后 1 个 月 时 电话 随访 获取 。 资 料 收 集 过 程 中 耐心 地 解答 受 试 者 的 疑问 ， 发 现 问题 立即 更 
正 。 G) 调查 结束 后 ， 当 场 核查 问卷 完整 性 。 共 451 位 老年 胃癌 患者 符合 纳入 标准 。39 位 受 试 者 由 于 拒绝 参与 研 
究 或 有 严重 的 最 体 疾病 被 排除 在 外 。 术 后 1 个 月 的 随访 中 共 脱 落 8 位 受 试 者 ， 其 中 3 位 死亡 ，5 例 失 访 。 最 终 样本 
量 为 404 例 。 

13 ”统计 学 方法 ”采用 SPSS 260 软件 进行 数据 分 析 。 正 态 分 布 的 计量 资料 用 均 数 + 标 准 差 ( yts) 表示 ， 非 正 态 
分 布 的 计量 资料 用 中 位 数 《〈 四 分 位 数 间 距 ) [M (IQR) ] 表 示 。 计 数 资料 以 频率 和 百分比 表示 。 采 用 方差 分 析 或 
Kruskal-Wallis 检验 比较 各 衰弱 亚 组 计量 资料 的 差异 。 采 用 卡 方 检验 比较 各 衰弱 亚 组 间 计 数 资料 的 差异 。 各 衰弱 亚 组 
对 不 良 结 局 的 预测 作用 采用 单 因 素 及 多 因素 logistic 回归 分 析 。P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2 结果 

2.1 术 前 老年 胃癌 患者 中 各 衰弱 亚 组 分 类 及 组 间 结 局 指标 比较 404 例 术 前 老年 胃癌 患者 中 , 男性 为 319 (81079960). 
女性 为 85 例 (2190) ， 年 龄 中 位 数 〈 四 分 位 间距 ) 为 69 (65-73) 岁 。Tilburg 衰弱 量 表 的 3 个 维度 将 术 前 老年 胃癌 
患者 分 为 8 个 衰弱 亚 组 : 仅 生 理 衰弱 77 例 (19.1%〉、 仅 心理 衰弱 78 例 (19.3%) 、 仅 社会 衰弱 23 例 (5.7%) 、 

生理 与 心理 衰弱 63 例 (15.6%) 、 生 理 与 社会 衰弱 13 例 (3.2%) 、 心 理 与 社会 衰弱 16 Hl (4.0%) 、 多 维 衰弱 CIE 
理 、 心 理 与 社会 衰弱 ) 15 例 (3.7%) 及 非 衰弱 组 119 f] (29.5%) 。 各 组 间 的 总 并 发 症 发 生 率 (P<0.001)〉、 住 院 
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时 间 延 长 CP=0.01) 及 低 生 活 质量 (P=0.006) 均 有 统计 学 差异 。 


表 2 各 衰弱 亚 组 的 一 般 资料 
Table 2 Characteristics of Frailty Subgroups (N=404) 


变量 KEHE Woes MHAE ”生理 与 心理 AMS ”心理 与 社会 多 维 衰弱 非 衰 弱 组 ”WW/F/H P 值 
88 38 衰弱 社会 误 衰弱 
样本 量 77 78 23 63 13 16 15 119 
(19.1%) (19.3%) (5.7%) (15.6%) (3.2%) (4.0%) (3.7%) (29.5%) 
年 龄 CD) 72(67-75) 66(64-71) 70(65-72) 69(66-75) 68(63-71 € 67(65-69) 68(64-76) 68(65-73) 27.495° X 0.004 
) 
BMI (kg/m?) 23.043.2 23.442.8 23.332.8 22.843.1 22.1+2.0 24.8+2.6 24.6+4.0 22.9+3.0 1450^ 0.010 
性 别 20.450* 0.005 
5 66(85.7) 62(79.5) 17(73.9) 40(63.5) 11(84.6) 12(75) 8(53.3) 103(86.6) 
女 11(14.3) 16(20.5) 6(26.1) 23(36.5) 2(15.4) 4(25) 7(46.7) 16(13.4) 
婚姻 状态 42225* <0.001 
离婚 或 丧偶 2(2.6) 1(1.3) 7(30.4) 3(4.8) 2(15.4) 3(18.8) 7(46.7) 6(5) 
已 婚 75(97.4) 77(98.7) 16(69.6) 60(95.2) 11(84.6) 13(81.3) 8(53.3) 113(95) 
受 教 育 程度 36256? «0.001 
小 学 50(64.9) 30(38.5) 15(65.2) 34(54) 5(38.5) 8(50) 12(80) 56(47.1) 
中 学 或 高 中 22(28.6) 43(55.1) 7(30.4) 27(42.9) 7(53.8) 4(25) 3(20) 44(37) 
大 学 及 以 上 5(6.5) 5(6.4) 1(4.3) 2(3.2) 1(7.7) 4(25) 0 19(16) 
居住 地 为 城市 21(27.3) 37(47.4) 7(30.4) 30(47.6) 6(46.2) 6(37.5) 2(13.3) 48(40.3) 14.0142 0.051 
NRS2002 2(1-2) 1(1-2) 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 1(1-2) 2(1-2) 2(1-2) 21.976° 0.007 
合并 慢性 病 数  — 2208.6) 19(24.4) 2(8.7) 25(39.7) 4(30.8) 8(50) 5(33.3) 33(27.7) | 13229* 0.067 
m2 
药物 使 32(41.6) 43(55.1) 9(39.1) 38(60.3) 6(46.2) 11(68.8) 9(60) 63(52.9) 9.340 ° 0.229 
手术 史 36(46.8) 27(34.6) 6(26.1) 23(36.5) 6(46.2) 6(37.5) 10(66.7) 50(42) 9.369 2 0.227 
手术 方式 20.779* 0.003 
放 性 手术 9(11.7) 11(14.1) 0 1727) 2(15.4) 1(6.3) 5(33.3) 12(10.1) 
腹腔 镜 手 术 68(88.3) 67(85.9) 23(100) 46(73) 11(84.6) 15(93.8) 10(66.7) 107(89.9) 
TNM 17494* — 0231 
I 期 27(35.1) 29(37.2) 6(26.1) 16(25.4) 2(15.4) 9(56.3) 4(26.7) 46(38.7) 
IT Hj 16(20.8) 14(17.9) 7(30.4) 16(25.4) 1(7.7) 2(12.5) 5(33.3) 30(25.2) 
TII 期 及 以 上 34(44.2) 35(44.9) 10(43.5) 31(49.2) 10(76.9) 5(31.3) 6(40) 43(36.1) 
总 并 发 症 29(37.7) 19(24.4) 0 18(28.6) 4(30.8) 4(25) 9(60) 26(21.8) | 27.9366 <0.001 
住院 时 间 延 长 28(36.4) 30(38.5) 6(26.1) 19(30.2) 5(38.5) 5(31.3) 11(73.3) 27(22.7) 18.604? 0.01 
低 生 活 质量 18(23.4) 23(29.5) 4(17.4) 13(20.6) 3(23.1) 9(56.3) 6(40) 16(13.4) © 19.632 0.006 
失 能 53(68.8) 55(70.5) 18(78.3) 47(74.6) 10(76.9) 11(68.8) 14(93.3) 76(63.9) 8.924" 0.258 


HE: BMI 以 xS 表示 ， 年 龄 、NRS2002 以 四 分 位 数 与 中 位 数 表示 ， 其 余 变 量 均 以 n(%) den. tdm WH, RAR, os F RAHMA: 


exo HA, 3H] Kruskal-Wallis 检验 。 


22 术 前 老年 胃癌 患者 中 各 衰弱 亚 组 对 不 良 结局 影响 的 单 因 素 分 析 单 因 素 logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 对 于 总 并 
发 症 而 言 ， 受 试 者 的 年 龄 具有 统计 学 意义 (P=0.003) ; 对 于 住院 时 间 延 长 而 言 ， 手 术 方式 〈P=0.010) 、 药 物 服 用 
(P=0.042) 具有 统计 学 意义 ;对 于 低 生 活 质量 而 言 ， 婚 姻 状态 CP-0.0390 、 合 并 慢性 病 数量 之 2 (P=0.035) 、 居 
住地 为 城市 (P=0.046) 具有 统计 学 意义 ; 对 于 失 能 而 言 ， 居 住地 为 城市 (P=0.021〉、 药 物 服用 (P=0.020) 、TNM 
(P=0.043) 具有 统计 学 意义 ， 见 表 3。 


表 3 总 并 发 症 、 住 院 时 间 延 长 、 低 生活 质量 、 失 能 的 单 因 素 Logistic 回归 分 析 
Table 3 Univariate Logistic Regression for Total Complications, PLOS, QOL, and Disability 


变量 总 并 发 症 住院 时 间 延 长 低 生活 质量 失 能 
OR (95%CD PË OR (95%CI) P 值 OR (95%CD P 值 OR (95%CD P 值 
年 龄 1.063(1.021, 1.106) 0.003 1.027(0.989, 1.066) 0.159 0.969(0.928, 1.012) 0.159 1.031(0.991, 1.072) 0.136 
BMI 1.037(0.965, 1.115) 0.322 1.011(0.943, 1.084) 0.764 0.988(0.914, 1.067) 0.756 1.032(0.961, 1.109) 0.380 
性 别 ( 以 女性 为 参考 ) 
男性 1.074(0.623，1.851) 0.797 0.699(0.425，1.148) 0.157 0.873(0.499, 1.526) 0.633 0.674(0.387, 1.173) 0.674 
婚姻 状态 〈 以 未 婚 或 丧偶 为 参考 ) 
已 婚 0.895(0.399，2.010) 0.789 0.862(0.400，1.857) 0.705 4.611(1.079, 19.706) 0.039 0.545(0.218，1.365) 0.195 
受 教育 程度 〈 以 小 学 及 以 下 为 参考 ) 0.579 0.807 0.261 0.741 
中 学 或 高 中 1.259(0.791，2.005) 0.331 0.862(0.553，1.344) 0.512 1.378(0.848，2.238) 0.195 0.856(0.546，1.342) 0.498 
大 学 及 以 上 1.286(0.594, 2.780) 0.523 0.940(0.446, 1.980) 0.870 0.730(0.287, 1.860) 0.510 1.080(0.493, 2.368) 0.848 
NRS2002 1.106(0.920, 1.330) 0.282 0.902(0.751, 1.082) 0.267 1.062(0.874, 1.292) 0.543 0.958(0.800, 1.148) 0.642 
居住 地 为 城市 (以 否 为 参考 ) 
是 1.210(0.774，1.893) 0.403 1.004(0.655，1.540) 0.984 1.614(1.009，2.582) 0.046 0.601(0.390, 0.926) 0.021 
SPER S2 〈 以 合并 慢性 病 数量 <<2 为 参考 ) 
下 合并 慢性 病 数 量 1.523(0.953，2.434) 0.078 1.290(0.822, 2.026) 0.269 1.694(1.038, 2.766) 0.035 1.347(0.830, 2.185) 0.228 
NN 三 2 
Sow VARS) 
| ^a V 1.432(0.918, 2.233) 0.113 1.549(1.016, 2.362) 0.042 1.117(0.700, 1.780) 0.643 .663(1.082, 2.558) 0.020 
(SB 术 史 (以 无 手术 史 为 参考 ) 
- 有 手术 史 1.153(0.739，1.800) 0.530 1.252(0.821，1.909) 0.297 1.101(0.687，1.764) 0.690 .144(0.739，1.771) 0.548 
下 于 术 方式 〈 以 腹腔 镜 手 术 为 参考 ) 
: è 放 性 手术 1.298(0.707，2.384) 0.400 2.103(1.191，3.712) 0.010 1.252(0.659，2.379) 0.492 .097(0.589，2.042) 0.771 
Ci (以 I 期 为 参考 ) 0.254 0.521 0.157 0.126 
C 工期 1.644(0.912，2.964) 0.098 1.332(0.763，2.323) 0.313 0.520(0.262，1.031) 0.061 .225(0.696，2.155) 0.481 
s - nn 期 及 以 上 1.237(0.737，2.076) 0.420 1.005(0.620，1.627) 0.985 0.910(0.544，1.523) 0.720 .659(1.017, 2.706) 0.043 


ik: PLOSE REK; QOL- E; BMI- NRS2002= 6 FE MG fitit 2002 


= 2.3 术 前 老年 胃癌 患者 中 各 衰弱 亚 组 对 不 良 结局 影响 的 多 因素 分 析 ”对 于 总 并 发 症 而 言 , 在 控制 年 龄 因素 后 , 术 前 

-老年 肯 癌 患者 的 多 维 衰弱 对 总 并 发 症 的 预测 作用 有 具有 统计 学 意义 [OR=5.344 (1.715, 16.656) ，P=0.004]。 对 于 住院 
”时 间 延 长 而 言 ， 在 控制 手术 方式 、 药 物 服用 因素 后 ， 术 前 老年 胃癌 患者 的 仅 生 理 衰弱 [OR=2.048 (1.078,3.891) ， 
P=0.029]、 仅 心理 衰 圈 [OR=2. 077 (1.103, 3.913) ，P=0.024]、 多 维 衰 弱 [OR=8.321 (2.400, 28.848) ，P<0.001] 的 
预测 作用 具有 统计 学 意义 。 对 于 低 生活 质量 而 言 ， 在 控制 婚姻 状态 、 合 并 慢性 病 数量 大 >、 居住 地 为 城市 因素 后 ， 
术 前 老年 胃癌 患者 的 仅 心理 衰弱 [OR=2.620 (1.267, 5.418) , P=0.009]、 心理 与 社会 衰弱 [OR=11.122 (3.253, 38.028)， 
P<0.001]、 多 维 衰 弱 [OR=11.579 (2.835, 47.302) ，P<0.001] 的 预测 作用 具有 统计 学 意义 。 对 于 失 能 而 言 ， 在 控制 
居住 地 为 城市 、 药 物 服用 、TNM 分 期 因素 后 ， 各 衰弱 亚 组 的 预测 作用 均 无 统计 学 意义 ， 见 表 4。 


= 


表 4 衰弱 亚 组 的 总 并 发 症 、 住 院 时 间 延 长 、 低 生活 质量 、 失 能 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 
Table 4 Multivariate Logistic Regression for Total Complications, PLOS, QOL, and Disability among Different Frailty 


Subgroups 
组 别 总 并 发 证 住院 时 间 延 长 低 生 活 质量 失 能 
OR (9594CD P 值 OR (9594CD P 值 OR (9594CD Pi OR (95%CD P ffi 
衰弱 亚 组 (以 非 衰 弱 组 为 参考 ) 
仅 生理 衰弱 1.886(0.989，3.599) 0.054 2.048(1.078, 3.891) 0.029 2.056(0.962, 4.394) ^ 0.063 1.208(0.646, 2.262) 0.554 
仅 心 理 衰弱 1.251(0.630，2.481) 0.522 2.077(1.103，3.913) 0.024 2.620(1.267, 5.418) 0.009 1.386(0.737，2.606) 0.311 
仅 社会 衰弱 - 0.998 1.381(0.491，3.888) 0.541 2.255(0.643, 7.917) | 0204 2.113(0.712, 6.269) 0.178 


生理 与 心理 衰弱 1.327(0.654，2.692) 0.433 1.276(0.631, 2.580) 0.497 1.561(0.689, 3.536) ^ 0.286 1.602(0.798, 3.216) 0.185 
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生理 与 社会 衰弱 1.740(0.490, 6.181) 0.392 2.146(0.638, 7.216) 0.217 2.117(0.502, 8.928) 0.307 1.810(0.453, 7.222) 0.401 

心理 与 社会 衰弱 1.304(0.385，4.419) 0.670 1.491(0.471，4.724) 0.497 11.122(3.253， <0.001 1.148(0.364, 3.626) 0.814 
38.028) 

多 维 衰弱 5.344(1.715，16.656) 0.004 8.321(2.400，28.848) <0.001 11.579(2.835， <0.001 6.785(0.844, 54.549) 0.072 
47.302) 


TE: 总 并 发 症 以 年 龄 为 协 变量 进行 调整 ,住院 时 间 延 长 以 手术 方式 、 药 物 服 用 为 协 变量 进行 调整 ， 低 生活 质量 以 婚姻 状态 、 居 住地 为 城市 、 合 并 慢性 病 数量 之 2 
为 协 变量 进行 调整 ， 失 能 以 居住 地 为 城市 、 药 物 服用 、TNM 分 期 为 协 变量 进行 调整 。PLOS= 住 院 时 间 延 长 ，QOL= 生 活 质量 


3 讨论 
3.1 老年 角 癌 患者 术 前 的 衰弱 状况 值得 重视 随 着 胃癌 发 病 率 逐 年 升 高 及 人 口 老 龄 化 进程 不 断 加 快 , EE AEA 
的 衰弱 问题 引起 关注 。 研 究 显 示 ， 老 年 胃癌 患者 术 前 衰弱 发 生 率 为 8.5%~45.9% RI。 在 本 研究 ， 术 前 的 老年 胃癌 患 
者 中 至 少 出 现 一 种 衰弱 的 人 数 占 70.5%， 提 示 此 类 人 群 术 前 的 整体 状况 普遍 不 佳 。 这 不 仅 大 大 增加 手术 风险 ， 术 后 
更 易 出 现 并 发 症 及 其 他 不 良 结 局 ， 影 响 远 期 康复 效果 。 由 此 ， 医 务 人 员 应 重视 此 类 人 群 的 术 前 衰弱 筛 查 及 危险 因素 
有 效 识 别 ， 从 而 准确 制定 相关 疾病 管理 决策 。 
32 老年 角 癌 患者 术 前 衰弱 亚 组 对 总 并 发 症 、 住 院 时 间 延 长 、 低 生活 质量 的 预测 作用 分 析 
32. 术 前 仅 生 理 衰弱 及 仅 心理 衰弱 “本 研究 结果 显示 ， 术 前 仅 生理 衰弱 及 仅 心理 衰弱 对 住院 时 间 延 长 、 低 生活 质 
量 等 不 良 结局 具有 预测 作用 。 这 与 既往 的 研究 结果 一 致 -29。 由 于 老化 带 来 的 代谢 水 平 异常 及 胃癌 肿瘤 引起 的 较 
T 高 炎症 细胞 因子 水 平 ， 可 刺激 机 体 出 现 过度 炎 症 反应 ， 同 时 炙 加 营养 不 良 、 肌 少 症 等 骨 癌 相关 负 性 症状 ， 导致 术 前 
志 衰弱 的 发 生 ®329。 术 前 生理 衰弱 可 能 会 损害 机 体 免疫 系统 ， 并 进一步 消耗 应 激 适应 的 功能 储备 。 此 外 ， 老 年 角 癌 患 
F 者 术 前 多 存在 对 手术 的 恐惧 及 对 自身 患 病 的 担忧 自 责 ， 此 类 负 性 心理 状况 可 能 通过 促 氧化 应 激 、 自 主神 经 功能 和 下 
丘脑 -垂体 -肾上腺 轴 功 能 失调 等 一 系列 内 部 机 制 引发 不 良 结局 P729。 因此 ， 在 多 维 衰弱 评估 的 基础 上 应 进一步 聚 
O 焦 此 类 人 群 的 生理 及 心理 衰弱 ， 并 据 具 体 问题 行 权重 化 、 针 对 性 指导 及 干预 ， 从 而 有 效 改善 预后 ， 提 高 医疗 资源 利 
r= 用 效率 。 
本 322 术 前 心理 与 社会 衰弱 ”本 研究 结果 显示 ， 术 前 心理 与 社会 衰弱 对 术 后 1 个 月 低 生活 质量 具有 预测 作用 。60 
A 岁 以 上 的 老年 胃癌 患者 多 处 于 退休 与 肿瘤 导致 的 双重 角色 转变 中 ， 难 以 适应 当前 的 角色 认 知 ， 同 时 生活 节奏 的 改变 
O 及 不 可 避免 的 “ 空 梨 ”状态 可 能 引起 诸如 情绪 低落 、 焦 虑 抑郁 等 负 性 情绪 ?30。 研 究 认为 ， 负 性 情绪 会 降低 社交 
CM 活动 的 频率 ， 减 少 与 外 界 的 接触 ， 引 发 社会 孤立 B01。 此 外 ， 由 于 术 后 引起 活动 不 便 、 社 交 网 络 规模 变 小 、 缺 乏 玻 
D 解 负 性 情绪 的 外 界 渠道 等 ， 老 年 角 癌 患者 负 性 情绪 的 风险 亦 显著 增加 B233。 这 一 系列 心理 衰弱 与 社会 衰弱 的 恶性 
,循环 导致 此 类 患者 生活 质量 较 差 。 因 此 ， 医 护 人 员 应 在 术 前 提供 适当 的 医疗 服务 ， 包 括 建立 院内 骨 癌 小 组 、 微 信 病 
O RHE 69， 准 确 评估 其 心理 与 社会 状况 ， 及 时 进行 心理 朴 导 ， 建 立 多 元 的 社会 支持 系统 ， 并 与 社区 卫生 人 员 做 好 
三 档案 衔接 ， 将 此 类 心理 与 社会 支持 延伸 至 院外 。 同 时 ， 鉴 于 家 庭 是 我 国 老年 人 主要 生活 和 情感 的 寄托 B, EPA 
us 员 也 应 重视 家 庭 支持 的 作用 ， 指 导 其 配偶 或 子女 多 与 其 沟通 交流 ， 适 当 给 予 日 常 照顾 、 情 感 奈 藉 与 经 济 支持 ， 并 帮 
~ 助 、 鼓 励 此 类 人 群 参 与 适量 社会 活动 ， 以 提高 预后 生活 质量 。 
323 RASHES 本 研究 结果 显示 ， 术 前 多 维 衰弱 对 总 并 发 症 、 住 院 时 间 延 长 、 术 后 1 个 月 低 生活 质量 具有 预 
测 作 用 。 这 与 既往 的 研究 结果 类 似 。Nigel 等 人 发 现 ， 在 生理 衰弱 的 基础 上 增加 心理 衰弱 和 社会 衰弱 与 养老 院 老年 
人 更 高 风险 的 转 诊 率 和 残疾 率 相关 B9。 另 一 项 研究 表明 ， 随 着 衰弱 维度 从 单 维 增加 至 多 维 ， 老 年 人 的 死亡 风险 比 
(Hazard Ratio, HR) 从 1.9 急剧 增加 至 10.4 B1。 然 而 ， 多 维 衰弱 并 非 各 单 维 衰弱 的 简单 相 加 ， 事 实 上 ， 各 维度 之 
间 存 在 复杂 的 相互 作用 ， 共 同 加 速 了 衰弱 的 发 展 。 既 往 研 究 认 为 ， 社 会 衰弱 为 生理 衰弱 的 危险 因素 B9， 而 Koutatsu 
等 人 认为 由 于 身体 机 能 低下 的 老年 人 生活 空间 流动 性 减 小 ,诸如 步 速 减 慢 、 肌 肉 无 力 等 生理 衰弱 症状 可 预测 社会 误 
弱 的 发 展 i。 此 外 ， 一 项 调查 荷兰 老年 人 衰弱 现状 的 研究 表明 ， 生 理 衰 弱 与 心理 衰弱 独立 相关 ， 其 相关 系数 高 达 
0.45 00。 而 Sacha 等 关于 衰弱 各 维度 之 间 相 互 作用 的 研究 表明 ， 心 理 衰弱 受到 生理 及 社会 衰弱 的 共同 影响 MOL, DA 
上 研究 提示 ， 与 前 文 侧重 生理 、 心 理 衰弱 等 不 同 ， 对 于 此 类 多 维 衰弱 人 群 ， 不 仅 强 调 多 维 评估 ， 更 应 将 多 维 理念 与 
视角 融入 临床 的 治疗 干预 与 管理 各 环节 中 。 据 此 ， 临 床 医护 人 员 首 先 应 将 多 维 衰弱 评估 整合 至 术 前 检查 中 ， 并 根据 
评估 的 结果 制定 系统 性 、 多 学 科 协 作 的 预 康 复 计划 ， 以 整体 改善 患者 术 前 功能 状态 ， 提 高 机 体 生 理 储备 与 抗 应 激 能 
3.3 ”老年 角 癌 患者 术 前 衰弱 亚 组 对 失 能 的 预测 作用 分 析 “本 研究 结果 显示 , 术 前 各 衰弱 亚 组 对 术 后 1 个 月 失 能 的 预 
测 作用 无 统计 学 意义 。 既 往 研 究 指出 ， 相 比 于 衰弱 ， 失 能 是 一 种 更 为 极端 的 负 性 状态 ， 其 可 能 需要 健康 缺陷 的 长 其 
积累 。Gobbens 等 人 开展 了 一 项 持续 2 年 的 关于 Tilburg 衰弱 量 表 预 测 老年 人 不 良 结局 的 研究 "1, 结果 表明 此 量 
对 老年 人 失 能 状态 具有 预测 作用 。 基 于 此 ， 由 于 本 研究 仅 随访 至 术 后 1 个 月 ， 而 此 时 间 节 点 下 ， 大 多 数 老 年 胃癌 患 
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者 仍 未 从 手术 应 激 及 术 后 不 适中 恢复 ， 其 整体 功能 普遍 较 差 . 这 可 能 一 定 程度 上 掩盖 了 术 前 衰弱 亚 组 对 失 能 的 预测 
作用 。 这 也 提示 未 来 的 研究 应 延长 随访 时 间 ， 从 而 有 助 于 探究 各 衰弱 亚 组 对 此 类 人 群 失 能 状况 的 影响 。 

3.4 ”本 研究 的 意义 与 局 限 性 ”老年 胃癌 患者 由 于 受到 老化 及 肿瘤 的 双重 挑战 , 术 前 普 裔 存在 衰弱 状况 。 顺 应 精准 医 
疗 的 新 形势 ， 本 研究 利用 Tilburg 衰弱 量 表 将 此 类 人 群 分 为 8 个 衰弱 亚 组 ， 并 探究 各 衰弱 亚 组 与 不 良 结局 的 关系 ， 
则 在 准确 识别 术 前 衰弱 状况 、 实 现 精准 风险 分 层 , 为 衰弱 高 危 人 群 的 分 类 管理 及 后 续 治疗 干预 提供 科学 的 决策 依据 。 
临床 医护 人 员 应 关注 老年 胃癌 患者 的 术 前 衰弱 状况 ， 在 融入 多 维 理念 的 同时 还 应 进一步 聚焦 具体 的 衰弱 维度 与 亚 
ZH, 重点 关注 来 自 仅 生理 衰弱 、 仅 心理 衰弱 、 心 理 与 社会 衰弱 及 多 维 衰弱 亚 组 的 患者 ,针对 具体 情况 ,采取 权重 化 、 
精准 性 的 干预 措施 ， 以 预防 不 良 结局 的 发 生 。 本 研究 的 局 限 性 : CD 样本 量 有 限 ， 仅 在 南京 市 1 家 医院 开展 调查 ， 
样本 代表 性 和 结果 推广 性 可 能 受到 限制 。 同 时 ， 由 于 分 类 组 别 较 多 ， 导 致 组 间 样 本 的 均衡 性 较 差 ， 可 能 一 定 程度 会 
影响 结果 的 稳定 性 。 未 来 的 研究 可 以 考虑 在 扩大 样本 量 、 充 分 考虑 组 间 样 本 匹配 度 的 基础 上 开展 大 规模 、 多 中 心 的 
实证 研究 以 验证 本 研究 的 结论 ; (2〉 随访 时 间 较 短 ， 仅 随访 至 术 后 1 个 月 ， 不 利于 综合 、 长 期 评估 各 衰弱 亚 组 对 
老年 胃癌 患者 的 长 期 影响 ， 未 来 可 考虑 投入 更 多 人 力 、 时 间 、 经 费 进行 长 期 随访 : G) 协 变量 有 限 ， 忽 略 了 诸如 
术 中 手术 时 间 、 术 中 出 血 等 与 不 良 结局 相关 的 影响 因素 ， 未 来 可 以 纳入 更 全 面 的 变量 进行 分 析 ; — (4) 尽管 本 研究 
基于 相应 的 临床 评估 已 排除 了 部 分 身体 基础 状况 较 差 的 患者 ， 但 未 使 用 具体 的 生活 质量 量 表 与 失 能 量 表 行 术 前 评 
估 ， 这 可 能 会 对 结果 造成 一 定 影响 ， 未 来 需 进一步 规范 纳 排 过 程 。 
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